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به بخش بیماران مبتلا به سندرم حاد کرونر در بدو ورود  و درد اضطراب مداخله پرستاری حمایتی بر تأثیر
 ویژه قلبی یهامراقبت
باشد. عدم کنترل ترین علت مراجعه بیماران مبتلا به بیماری شرایین کرونر به بیمارستان میدرد سینه شایع زمینه و هدف:
برد. در گردد که ادراک درد توسط بیمار را بالا میشود و اضطراب باعث کاهش آستانه درد میمیمناسب درد منجر به اضطراب 
تواند لذا کنترل به موقع درد و اضطراب این بیماران می گذارند؛منفی می تأثیرنهایت این دو عامل بر روی سیستم قلبی عروقی 
 بر اضطراب و درد بیماران مداخله پرستاری حمایتیتأثیرررسی پیامدهای منفی آن را بهبود بخشد. مطالعه حاضر با هدف ب
 باشد. های ویژه قلبی میسندرم حاد کرونر در بدو ورود به بخش مراقبت مبتلا به
آوری نمونه انجام شد. ابزار جمع 47و با این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی تصادفی شده با گروه کنترل  روش پژوهش:
سندرم حاد  مبتلا به بیماراز باشد. نامه اضطراب بک و معیار عددی درد میفرم اطلاعات دموگرافیک، پرسشها، شامل داده
نامه کتبی اخذ شد و رضایتشرایط ورود به مطالعه را داشت  های ویژه قلبی کهبخش مراقبت زمان پذیرش در کرونری در
که بیمار در کدام سازی و مشخص شدن ایننامه تصادفیبر بر اساسشد سپس سطح اضطراب و شدت درد بررسی و ثبت می
حمایتی  از برنامه پرستاریگروه (کنترل یا مداخله) قرار داشت گروه کنترل مراقبت معمول را دریافت نمودند و در گروه آزمون 
سپس چهار ساعت درد بررسی شد و  مجدداًدو ساعت بعد از پذیرش بیمار  .شداستفاده دقیقه  02به مدت  عاطفی اطلاعاتی
ورد م 21نسخه  ATATSافزارنرمها با استفاده از های مربوطه تکمیل شد. دادهنامهبعد درد و اضطراب بررسی شده و پرسش
 .تجزیه و تحلیل قرار گرفت
در  های ویژه قلبیمراقبتدرد در معیار عددی، میانگین شدت درد بیمار در بدو پذیرش در بخش با بررسی شدت  ها:یافته
و در گروه کنترل  3/57±1/68دو ساعت بعد، در گروه مداخله  .بود 6/19±2/49و در گروه کنترل  8/23±2/13گروه مداخله 
. بود 2/81±2/91و در گروه کنترل  1/34±1/04چهار ساعت بعد، در گروه مداخله که از نظر آماری معنادار نبود. 3/81±2/52
بود. در بررسی میزان اضطراب به وسیله معیار بک، میانگین نمره اضطراب بیماران در بدو از نظر آماری معنادار  این تفاوت
بود و چهار ساعت  71/50±31/12و در گروه کنترل  12/33±41/22در گروه مداخله  های ویژه قلبیمراقبت بخشپذیرش در 
 وت نیز از نظر آماری معنادار بود.بود. که این تفا 5/61±7/84و در گروه کنترل  3/50±3/09بعد در گروه مداخله 
 به کاهش درد و اضطراب بیماران گروه مداخله نسبت مداخله حمایت پرستاری باعثبر اساس نتایج این مطالعه،  گیری:نتیجه
 چهار ساعت بعد از مداخله گردید. ،گروه کنترل
 های ویژه قلبیمراقبت، بخش اضطراب، سندرم حاد کرونری حمایت پرستاری، درد، های کلیدی:واژه
 
 
 
 
